Warszawa, data ........................e.

Pani Paula Bogusiewicz-Wolosz
Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 12

im. Powstancow Slaskich

w Warszawie

Uprzejmie prosze¢ o zwolnienie mojej corki/mojego syna

z zaje¢ edukacji zdrowotnej w roku szkolnym ...,

Jednoczesnie informuje, Ze biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego

dziecka w trakcie nieobecno$ci na wyzej wymienionych zajeciach.

(czytelny podpis)



